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   A 24-year-old female with neurogenic bladder due to spina bifida consulted our department for 
further evaluation and treatment of a left renal stone. She innately voided urine by Crede's method. 
At the age of 15 years, intermittent self-catheterization was started because left severe hydroneph-
rosis was found. At the age of 19 years, cystostomy was performed because of low compliance 
bladder and an aggravation of hydronephrosis in spite of intermittent catheterization. Thereafter, 
she was referred to our department for further evaluation and treatment of a left renal stone 
since the stone was increasing in size. First, left percutaneous nephrolithotomy was performed 
successfully. Secondly, clam ileocystoplasty using the ileum was carried  out, followed by 1) increase 
of the bladder capacity, 2) improvement of the bladder compliance, 3) adequate intermittent self-
-catheterization, and 4) disappearance of urinous odor resulting from removal of the cystostomy 
catheter. Thus, the clinical effects were thought to be significant. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 533-536, 1994) 













ぽ繰り返す尿路感染症 に対 す る治療を受けていた.
1978年(10歳時),左VUR(国 際分類grade4)を
指摘された.1980年の膀胱内圧測定では,最 大膀胱容














曾脊 髄 髄 膜 瘤 手 術tPNL 曾
ク ラ ム勝 胱 拡 大 術
曾コ ラ ー ゲ ン注 入
← 手 圧 排 尿 → ←一間 欠 導 尿→ ← 一一膀 胱 痩 一一 ゆ ぐ一一 間 欠 導 尿 一ゆ
高 度 高 度 腎 杯 の軽 度 腎杯 の 軽 度
(増悪)拡 張 の み 拡 張 の み
左4(一)(一)左3(一)
跨 胱 容 量(ml)40e360
















































































































すべ く形 成 術 も併 せ て施 行 した.な お,術 前2度 にわ
た る膀胱 造 影 にてVURは 認 め ら れ な か った た め,
逆 流 防止 術 は施 行 しなか った.
術 後 の経 過 は順 調 で,12月15日よ り自己 導 尿を 開 始
した.1回 導 尿量 が50～60mlと 少 なか った ため,12
月24日よ り塩酸 エ フ ェ ドリソお よび 塩酸 オキ シブチ ニ
ソの投与 を開 始 した,膀 胱 容量 は し だ い に 増 大 し,
1993年1月7日(術 後41日目)に は,3時 間毎 の導 尿
で1回 導 尿量 が180～200mlとな った.
1月ll日の膀 胱 造 影 に て,膀 胱 像 の拡 大 と ともに 左
VURの 再発(grade3)が認 め られ たた め,1月14
日内視 鏡 的 コ ラー ゲ ンゲ ル 注 入(注 入 量1.Oml)に
よる逆 流 防止 術 を 施 行 し た.1月21日(注 入 後7日
目)の 膀 胱 造 影 で は,逆 流 は 消 失 して お り,ま た1月
25日の排 泄 性 尿 路造 影 上,水 腎症 の増 悪 は認 め られ な
か った た め,1月29日 退 院 とな った.
膀 胱 拡 大 術施 行 前 後 の 膀 胱 内圧 曲線(Fig.3):上
段 は膀 胱 拡 大術 施 行前,下 段 は 術 後6ヵ 月 目で,最 大
膀 胱 容量250ml,膀 胱 コ ンプ ライ ア ンス7.Om1/cm-
H20と 改善 を示 した.
膀胱 拡 大 術施 行 後約7ヵ 月 目の膀胱 造 影 で は 、280
mlま で注入 可能 で逆 流 は 認 め られ な か った(Fig.4).
現 在,自 己 導 尿を1日 に6～7回 施 行 し1回 導 尿量
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